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Existen multiples formas de arcos 

dentarios. 


Los antropologos han estudiado exhaustivamente las 
formas de los arcos relacionandolas con determinadas 
poblaciones. 

Se ha comprobado la relacion entre las variaciones de 
la forma general de estos arcos con las distintas razas 
y con algunas anomalias. 


Ciertas formas tienen estrecha relacion con el sexo y 
con algunos habitos, afecciones nutricionales y 
endocrinas. 




Estrecha 12% 
Ovoide 42% 
Cuadrada 46% 


Porcentajes de Nojima 
(pacientes japoneses) 


Utilizaron plantillas con formas de 
arco estrecha, cuadrada y ovoide en 
Pacientes de clase I, II , III 




Estrecha 44% 
Ovoide 38% 
Cuadrada 18% 


Porcentajes de Nojima 
(pacientes caucasicos) 


FIGURAS: MECANICA SISTEMATIZADA DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO AUTOR MCLAUGHLIN-BENNETT-TREVISI 


Estudio de Felton y cols 

Las Formas de las arcadas en las Muestras de Andrews de Clase I y Clase II 




Estrecha 50% 
Ovoide 42% 
Cuadrada 8% 


Muestra de la consulta 
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Estrecha 12% 
Ovoide 42% 

1 Cuadrada 46% 


Porcentajes de Nojima 
(pacientes japoneses) 



Estrecha 44% 
Ovoide 38% 
Cuadrada 18% 


Porcentajes de Nojima 
(pacientes caucasicos) 
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DIFERENTES METODOS PARA LA SELECCION DE ARCOS 

SEGUN 

LAS TECNICAS EN ORTODONCIA 

Arco de canto : Se utilizaban arcos con la forma de la arcada, se 
individualizaban los arcos. Uso de varillas de alambre se 
confecciona el arco. 


Aparato pre aiustado : Se utiliza una forma de arco estandar. Forma 
ovoide. 


Tecnica MBT : seleccion de arcos. FORMA INDIVIDUALIZADA DEL 
ARCO (FIA) 



ARCOS DENTARIOS 


Los arcos dentarios estan formados por: 
el alineamiento de los dientes sobre el 
hueso alveolar en los maxilares y 
la mandfbula. 


Estas formas y posicion dentaria estan influenciados 
por la forma de las bases esqueletales y la funcion muscular. 



ZONA NEUTRA 0 ESPACIO NEUTRO 



Posicion neutra-espacio neutro. 

Esta es la posicion del diente cuando las fuerzas linguales estan en equilibrio con las 
fuerzas labiales (labios y mejillas). 

Existe tanto en los dientes anteriores como en los posteriores. 


FORMA DE ARCADA DENTARIA 


BIOTIPOLOGIA 



FORMAS BASICAS DE LA ARCADA DENTARIA. 



INDIVIDUALIZAR LOS ARCOS DEALAMBRES 

I I 




Fig. 4.7 Ovoide. 


Fig. 4.5 Estrecha. 


Mesofacial: 

( Crecimiento en equilibrio) 

- Habitualmente presentan un patron 
esqueletal de clase I. 

- La cara suele tener proporcionados 
sus diametros vertical y 
transverso, con una relacion maxilo- 
mandibular normal. 

- La musculatura presenta una 
tonicidad media y un perfil blando 
armonico. 



ARCO REDONDO U OVOIDEO 

Tipologla Maseterina 
Meso facial 

Crecimiento paralelo de los maxilares 



•El arco redondo es caracteristico de los alemanes y nordicos, de 
huesos anchos yfuertes. 


• Se carocteriza por presentor en su parte anterior un segmento 
de arco perfecto, y sus dos ramas terminates, tanto derecha 
como izquierda, siguen una curva que converge hacia la parte 
posterior de la boca. 






Dolicofacial: 

( Direccion de crecimiento vertical) 

- Los sujetos presentan cara alargada 
estrecha, con un crecimiento rotacional 
posterior de la mandibula. 

- Generalmente su musculatura es debil. 

- Suelen presentar maloclusiones clase II 
division 1 con arcadas dentarias estrechas 
y apinamiento dentario. 

- Altura facial anterior mayor que la 
posterior y tendencia a la mordida abierta. 



ARCO TRIANGULAR O ESTRECHO 

Tipologia Pterigoidea 
Dolicofacial 

Crecimiento divergente de los maxilares 



• Arco tambien llamado de la belleza por verse mas frecuentemente en las 
mujeres. 


• Se caracteriza porque su forma general, representa una V abierta hacia 
atras. Las hemiarcadas se extienden desde la linea mediana hacia atras en 
forma divergente y los incisivos hacen una prominencia hacia la region 
vestibular (labioversion). 


• Es caracteristico de los respiradores bucales por padecer de lesiones 

nasales (adenoides, etc.) y tambien es producido por habitos de la infancia o 
lesiones de las vias respiratorias en general. 


Este arco tambien se ha atribuido a personas raquiticas o con alteraciones 
endocrinas. 


Braquifacial: 

( direccion de crecimiento horizontal) 

- Los sujetos presentan caras cortas y 
anchas, con mandibula cuadrada y 
musculatura fuerte. 

- Las arcadas dentarias son amplias en 
comparacion con las de los otros 
biotipos faciales. 

- Este patron es caracteristico de las 
anomalias de clase II division 2 con 
sobremordida vertical profunda en 
el sector anterior. 




Arco cuadrado 

Tipologia temporal 
Braquifacial. 

Crecimiento convergente de los maxilares 

• Arcada cuadrada, es un arco caracterfstico de los sajones 

• Esta representado por una recta extendida entre los caninos, y 
las ramas posteriores que, extendidas hacia atras, son casi 
paralelas. 






seleccionar el arco teniendo en cuenta 

Biotipologia 

•Temporal 

• Maseterina 

• Pterigoidea 


•Esta fntimamente relacionada con la forma de la area dentaria y de la forma de las 
piezas dentarias. 







Morfologia de la arcada dentaria 

depende de: 


• Diferencias geneticas y ambientales. 

• Forma del hueso basal. 

• Musculatura oral. 

• Forma de las piezas dentaria. 



dAumenta el riesgo de recidiva si se 
cambia la forma de la arcada? 


UN ESTUDIO DE LA Dra. PAULINO, VERA SUSANA 
Universidad de Valencia 

Evolucion de las caracteristicas de las arcadas dentarias en dos 
grupos de edad diferentes. 


Comparo las caracteristicas dimensionales de las arcadas dentarias entre dos 
grupos de edades diferentes, adolescentes y adultos jovenes, para analizar las 
variaciones asociadas a la edad, sexo y a la influencia del tratamiento 
ortodoncico. 
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Figitra 2. Medidas directas obtenidas con el metodo digital de diseno pnapio; tama- 
nos mesiodistales. anchuras hi can in as, bimolarus v longitudes de la arcada. 



.DISTANCIA INTERCANINA 


.DISTANCIA INTERMOLAR 



ESTUDIOS LONGITUDINALES -TRANSVERSALES, 
de DIVERSOS INVESTIGADORES. 


.Barrow y White 

Observaron poca alteration de la distancia intercanina de los 3-5 anos de edad. 
Un aumentando muy rapido de los 5-9 anos. 

Una disminucion entre 0,5 -1,5 mm despues de los 14 anos. 

Respecto a la distancia intermolar aumenta entre los 7-11 anos 
Disminuye entre los 11-15 anos. 

En el intervalo de 12 a 13,5 anos la longitud de ambas arcadas sufre una 
disminucion que en muchos casos continua mas alia de lol7-18 anos. 


.Sillman : 

El crecimiento de la arcada en varones es hasta los 19 anos , y en Mujeres 13 


anos. 


CONCLUSIONES DELTRABAJO 
Observo que: 

-Hay una disminucion significativa con la edad de los diametros mesiodistales 
de los dientes y, en general, de las anchuras de la arcada, sobre todo de la 
intercar na, especialmente en el sexo femenino. 

-La longitud de la arcada dentaria tambien tiende a disminuir con la edad, 

siendo esto tambien mas marcado para el sexo femenino. 

-El apinamiento dentario inferior aumenta con la edad en ambos sexos 
alcanzando significacion estadistica en los individuos que fueron tratados con 
ortodoncia. 

La disminucion del tamano mesiodistal de los dientes deberia interpretarse 
como una tendencia a disminuir el apinamiento. 

Sin embargo se observa que la disminucion de la longitud de la arcada es 
mayor en proporcion, que la disminucion de los tamanos mesiodistales de 
las piezas dentarias, esto justifica el aumento del apinamiento inferior. 

Este seria un factor mas de la causa de la etiologia multifactorial del 
apinamiento terciario en adultos. 


Graber- Riedel: 


Realizaron estudios sobre la estabilidad en relation con la forma de la arcada. 

• Si se cambia la distancia intercanina o intermolar hay tendencia a la recidiva. 

• No se puede cambiar la forma de la arcada particularmente la Arcada Mandibular. 



Si se aumenta l-2mm la distancia intercanina durante el 
tratamiento, se contrae igual durante la post retencion. 

Los cambios en la distancia molar son mas estables. 



FIGURA 8 - Modelo em gesso do arco superior. 



CAN I NOS 


FUNCIONES: 



- CENTRALIZADORA 

- DESOCLUSIVA 

- DESPROGRAMADORA 


IMPORTANTE LA RELACION CONTACTANTE CANINA 


WALA RIDGE 


• La Imea de 1/1/a/a Ridge se define como la union entre el hueso basal y 
el hueso alveolar. 


• Corresponde cllnicamente a la linea mucogingival. 


• El analisis de Wala ha sido tornado como referenda diagnostica para 
determinar la cantidad de expansion que se lograra al final del 
tratamiento de ortodoncia. 



Profundidade da curva de Spee devcri 
permanecer entre 0 e 2,5mm 



WALA RIDGE 


La Ifnea de Wala Ridge se define como la union entre el hueso basal y el hueso alveolar. 



Centro de 
corona 

Wala Ridge 


Este analisis compara las distancias entre los centros de las coronas clinicas de los 
dientes con la distancia entre las proyecciones de estos puntos sobre la linea 
mucogingival. 


Elemento III 

OSSO - OSSO (BL) 
Posi^fio Transversal da maxiia 



Elemento I B 



RAIZES 

No centro das bordas 
vcstibulo-linguais do 
osso basal 


COROAS 
Inclina^des corretas 



dComo afectan estos hallazgos al ortodoncista en la clmica? 


ise deben individualizar los arcos para cada paciente? 


ise pueden usar arcos preformados? 


d son utiles en el tratamiento o se deben modificar en 

algunos casos? 



INVESTIGACION Y OBSERVASION 

CLINICA 


Existen grandes variaciones entre las formas de arcada 
humana. 

Como resultado de estas variaciones, no parece que se 
pueda utilizar una unica forma de arcada en todos los 
casos de ortodoncia. 

Si durante el tratamiento se cambia la forma de arcada 
del paciente, existe una gran tendencia (en hasta el 
70% de los casos) a que la forma de arcada retome a su 
forma original cuando se quitan los aparatos. 


CLASE I Y CLASE II 


70% de los casos recidiva. 


30% se mantiene. 



EL 30% QUE NO RECIDIVA 


CASOS DE CLASE II 2 CON SOBRE MORDIDA AUMENTADA 


Cuando estan los caninos inferiores inclinados a lingual por 
accion de los caninos superiores, (donde este contacta con 
cara palatina del superior). 

Cuando se abre la mordida los bordes incisales del canino 
inferior se abren a vestibular y los apices a lingual. 

El centro del diente permanece en la misma posicion. 
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PARA DETERMINAR LA FORMA DE LAS ARCADAS 


Se utilizan plantillas transparentes en el inicio del tratamiento. 



FIGURAS: MECANICA S I STEM ATI ZA DA DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO AUTORES MCLAUGHLIN-BENNETT-TREVISI 




PLANTILLAS 3M ORTHOFORM (UNITEK) 


TRIANGULAR-ORTHO FORM I 


CUADRADA-ORTHO FORM II 


OVOIDE-ORTHO FORM III 






OrthoForm™ I Forma de Arco Estrecha 

OrthoForm™ Forma de Arco Estrecha proporciona la menor distancia 
intercanina para pacientes con la forma de arcada estrecha. 


OrthoForm™ II Forma de Arco Cuadrada 

La forma anatomica del arco OrthoForm II Cuadrado ha sido disenada 
con un segmento anterior mas ancho y el segmento distal curvado hacia 
lingual, teniendo en cuenta la variacion de los espesores de los distintos 
brackets. 


OrthoForm™ III Forma de Arco Ovoide 

La forma de arco OrthoForm™ III, con una anchura intercanino 
intermedia entre las anteriores, es la que mejor se adapta a la gran 
mayona de los casos minimizando las recidivas post tratamiento. 





Estas tres formas de arco complementan la: 

filosofia de tratamiento del Sistema de Aparatologia Versatil MBT™ . 





Formas de arcos de sistemas de 
autoligado Damon, Quick e In-Ovation 



DAMON QUICK IN-OVATION 

NITI CU BIOTORQUE NEOSENTALLOY 


con el sistema Damon se emplean arcos de NiTiCu, y con In- Ovation, arcos Neo 
Sentalloy. 

Se puede apreciar como los arcos de NiTiCu son mas amplios en la zona posterior 
y los arcos Neo Sentalloy son mas amplios en la zona anterior. 





LA FORMA DE ARCO 


Han sido concebidas basandose en cuatro aspectos basicos: 


1. Curvatura anterior 

2. Ancho intercanino: El ancho intercanino es el aspecto mas critico para la seleccion 
de la forma del arco. 

3. Ancho intermolar: Esta dimension es mas estable, por lo tanto, uno puede 
estandarizar el alambre preformado y ajustarlo al paciente. 

4. Curvatura posterior. 


Estos cuatro puntos son las guias para la 
election de una correcta forma de arco. 




SUPERPONIENDO LAS TRES FORMAS DE ARCO 
SE OBSERVA QUE LA DIFERENCIA ESTA EN EL ANCHO 

INTERCANINO 



Fig. 4.8 Superposicion de las Fig 4.9 Superposicion de las 
formas de arco superior. formas de arco inferior. 
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INDIVIDUALIZAR 


Forma de arcada 

Normalmente se escogen las brackets con -7° para el canino 
superior y -6° para el canino inferior cuando el paciente presenta 
unas arcadas bien desarrolladas y no es necesario realizar 
movimientos dentarios importantes. Una forma de arcada mas 
ovoide o estrecha sugiere la utilizacion de las brackets con 0° de 
torque para caninos superiores e inferiores. En la mayoria de los 
casos en que el paciente presente una forma de arcada realmente 
estrecha (Caso AL, v. pag. 86) resultara beneficioso utilizar las 
brackets con +7° para el canino superior y +6° para el canino 
inferior (figs. 2.43 y 2.44). 
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ARCOS ESCTRECHOS 




56 




FIGURAS: MECANICA SISTEMATIZADA DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO AUTORES MCLAUGHLIN-BENNETT-TREVISI 
ARCOS ESCTRECHOS 








Figs. 2.43 y 2.44 La forma de arcada es un factor importante en la selection de las brackets de caninos en ambas arcadas. 
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SELECCION DE ARCOS 


INDICACIONES 



La Forma de arco estrecha 


• Menor distancia intercanina 

• Pacientes con recesiones gingivales a nivel de caninos y premolares (muy 
frecuente en adultos) 

• La forma de arco estrecha se usa con la colocacion invertida de brackets 
de los caninos. 

• Los casos en que se realiza tratamiento en una sola arcada para evitar 
expansion en la arcada que no se trata 

• La parte posterior se puede modificar facilmente para coordinar la 



Forma de Arco cuadrado 


Arco cuadrado se usan desde el inicio del tratamiento en los 
casos de arcadas amplias. 

Casos de enderezamiento de segmentos posteriores inferiores y 
arcada superior. 

Despues de conseguir una sobre expansion se puede cambiar a 
una forma ovoide en la ultima fase del tratamiento. 


Despues de una expansion rapida del maxilar, la forma de arco 
cuadrada es util para mantener la expansion de la arcada 
superior. 



Arcos cuadrados 



MECANICA SISTEMATIZADA DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO AUTORES MCLAUGH UN-BEN NETT-TREVISI 



Las Formas de arcos ovoides 


En los casos de apinamientos en las primeras etapas se pueden usar 
arcos amplios: 

Alambres trenzados. 

Redondos 0.014, 0.016 de acero inoxidable 
Todos los alambres Niti termo activos. 

Cuidado cuando se pasa a: 

Arcos redondos de 0.018 , 0.020 de acero inoxidable 
Arcos rectangulares. 

con estos arcos se debe respetar la forma de la arcada .Porque estos 
pueden cambiar la forma. 

En este caso se debe elegir una de las formas o individualizar el arco. 
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FORMA INDIVIDUALIZADAR EL ARCO (FIA) 
Confeccion de plantilla en cera 
para individualizar arcos rectangulares de acero 




Fig. 4.1 IB Se ablanda una plantilla de cera con agua caliente > >e 
moldea sobre la arcada inferior para registrar las indentaciones de 
las brackets. 
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SELECCION DE ARCO 


Referente para el tratamiento es el tamano de la arcada inferior. 

cuando la arcada es estrecha y no tenemos variacion para 
seleccionar la forma del arco, se debe usar un arco inferior en la 
arcada superior y adaptar el arco a la arcada inferior. 

En estos casos se debe considerar que el arco superior debe ser 
3 mm mas grande que el inferior. 



CORRECCION DE TORQUE MOLAR 




Antes de la correccion del torque 


Durante la correccion del torque 


Fig. 4.12 Durante la correccion del torque molar existe una 
tendencia a que se produzca una mordida cruzada posterior. Si esto 
se observa, es necesario ensanchar la parte posterior del arco 
superior. 
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EXPANSION DE LA ARCADA SUPERIOR CON ARCOS 


5mm mas que la arcada inferior 



mecAnicasistematizadadeltratamientoortodoncicoautoresmclaughlin-bennett-trevisi 



X 


X 


CORRECCION DE ASIMETRIA DE LA ARCADA 



Fig. 4.18 Vision odusal de un arco superpuesto colocado en boca 
Este arco puede ser de 0,019" x 0,025' de acero rectangular o de 
alambre redondo de mayor dimension. 



Forma de arco ovoide 

Fig. 4.20 Asimetria de la arcada inferior de la figura 4.19 
comparada con la forma de arco ovoide para la arcada inferior. 


Fig. 4.19 Visidn oclusal de una arcada inferior asimttrica. 



Forma de arco ovoide 

Forma del arco modificado 

Fig. 4.21 Modificacion del arco inferior para contrarrestar y 
corregir la asimetria dental de la figura 4.19. 
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Acabado y asentamiento de la arcada 
finalizacion del tratamiento 

El paciente no debe pasar a retenedores directamente despues de usar arcos 
rectangulares. 

MBT arcada inferior arco completo 0.014 acero - 0.016niquel titanio. Combinado con 
arco seccional superior 0.014 de acero que abarque los incisivos superiores, todo 
combinado con elasticos triangulares ligeros para el asentamiento. 

Control de paciente cada 2 semanas 6 semanas. 

Aca se produce el asentamiento vertical de los dientes y la forma de la arcada superior 
e inferior restablece el equilibrio muscular. 

En este periodo si se hicieron extracciones se debe ligar las piezas dentarias para evitar 
la apertura. 

Si se realizo expansion en faces anteriores se debe mantener la expansion durante el 
asentamiento. para este objetivo se puede usar una placa de acrilico. 

Tratamientos de clase II recidiva del resalte ..para evitarlo usar arco superior completo 
0.014 con dobleces distales en los molares, esto puede retrasar el asentamiento pero es 
necesario para mantener el resalte, se pueden hacer dobleses de 2 orden para 
favorecer el asentamiento 
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